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Abstracts. Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an infectious disease caused by dengue virus  
with the widest spread in the Asian region. In Indonesia, every year is always an outbreak in 
some provinces, the largest occurred in 1998 and 2004 with the number of patient mortality 
by 79 480 people with 800 people. 
To know the risk factor for dengue transmission in Cirebon District that had a high DHF 
cases, had been conducted the research with calculating the number and density of humans 
at the houses and also survey of density of Aedes aegypti pre-adult and adult stages. 
The research was resulting that the house index (HI) of Ae. aegypti is 58%, while homes 
found Ae. aegypti adults is 46%, 6 of which house is the house that is not found larvae / pu-
pae of mosquitoes. The laboratory tests found that the frequency of biting Ae. aegypti mos-
quitoes average 4.5 times per day, at least 2 times and no more than 7 times per day. Num-
ber of people bitten by adult mosquitoes average of 3.1 people per day, is at least 2 people 
and maximum 5 people per day. 
Based on the statistically test, it is known that there is significant correlation between the 
number of inhabitants of the house and the presence of mosquito larvae / pupa of Ae. aegypti 
mosquito with biting frequency, whereas the most dominant variable was the presence of 
larvae / pupae of mosquitoes. 
Furthermore, it is advisable to do the cleaning intensification of Aedes breeding places in 
and outside the home including those hidden. It is also necessary to place residential settings 
so that the number of occupants per house so less. 
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PENDAHULUAN 
Demam berdarah dengue (DBD) 
merupakan penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh virus dengue (VirDen) 
dengan penyebaran terluas di wilayah 
Asia.1 Di beberapa daerah tropik dan 
subtropik, DBD telah menjadi endemis 
dan setiap tahun terjadi kejadian luar bi-
asa (KLB)(2) dan banyak menimbulkan 
kematian pada anak1; 90% di antaranya 
menyerang anak di bawah 15 tahun.3  Di 
Indonesia, setiap tahunnya selalu terjadi 
KLB di beberapa provinsi, yang terbesar 
terjadi tahun 1998 dan 2004 dengan 
jumlah penderita 79.480 orang dengan 
kematian sebanyak 800 orang.4 
Penularan VirDen terhadap manusia 
terjadi melalui gigitan nyamuk yang ter-
masuk subgenus Stegomya khususnya 




selain itu juga terjadi penularan secara 
transexsual dari nyamuk jantan ke nya-
muk betina serta penularan transovarial 
dari induk nyamuk ke keturunannya.6,7 
Ada juga penularan VirDen melalui 
transfusi darah seperti terjadi di Singapu-
ra pada tahun 2007 yang berasal dari 
penderita asimptomatik.8 Dari beberapa 
cara penularan VirDen, yang paling ting-
gi adalah penularan melalui gigitan nya-
muk Ae. aegypti.9 
Dari penelitian di Jepara dan 
Ujungpandang, diketahui bahwa nyamuk 
Aedes spp. berhubungan dengan tinggi 
rendahnya infeksi VirDen di masyarakat; 
tapi infeksi tersebut tidak selalu me-
nyebabkan DHF pada manusia karena 
masih tergantung pada faktor lain seperti 
vector capacity, virulensi VirDen, status 
kekebalan penduduk dan lain-lain.10 Se-
dangkan vector capacity dipengaruhi 
oleh jumlah nyamuk yang menggigit per 
orang, frekuensi gigitan per nyamuk per 
hari, lamanya siklus gonotropik, umur 
nyamuk dan lamanya inkubasi ekstrinsik 
VirDen.11 Frekuensi nyamuk menggigit 
manusia, diantaranya dipengaruhi oleh 
aktivitas manusianya; orang yang diam 
(tidak bergerak), 3,3 kali akan lebih ban-
yak digigit nyamuk dibandingkan dengan 
orang yang aktif,11 dengan demikian 
orang yang kurang aktif akan lebih besar 
risikonya untuk tertular DBD dibanding-
kan orang yang lebih aktif. Selain itu, 
frekuensi nyamuk menggigit masnusia 
juga dipengaruhi keberadaan atau 
kepadatan manusia 11; sehingga di-
perkirakan nyamuk yang berada di ling-
kungan yang padat penduduknya, akan 
lebih tinggi frekuensi menggigitnya ter-
hadap manusia dibanding yang 
kepadatan manusianya lebih rendah. 
Kabupaten Cirebon merupakan dae-
rah endemis DBD tinggi dan sering men-
galami kejadian luar biasa atau KLB 
Provinsi Jawa Barat.12 Kegiatan pember-
antasan yang selama ini dilaksanakan 
belum berhasil menurunkan kesakitan 
secara bermakna. Dengan demikian perlu 
dilakukan upaya terobosan dan inovatif 
yang dilakukan berdasarkan data yang 
akurat. Untuk maksud tersebut, telah dil-
akukan penelitian di Kabupaten Cirebon 
dengan tujuan mengetahui hubungan 
kepadatan penghuni rumah, jumlah jiwa 
dan keberadaan nyamuk Ae. aegypti 
dengan  frekuensi menggigit dan jumlah 
orang digigit pada waktu mencari darah. 
BAHAN DAN METODE 
Penangkapan nyamuk Aedes aegypti 
Ditentukan 50 buah rumah sampel 
secara stratified random dengan kriteria 
pada rumah tersebut pada periode se-
tahun terakhir terdapat anggota keluarga 
yang menderita DBD. Di setiap rumah 
terpilih, dicatat nama kepala keluargan-
ya, alamatnya, jumlah penghuni tetap 
serta perkiraan luas rumah. Selain itu, 
juga dicatat jumlah orang yang berkun-
jung (tamu) pada siang hari ke rumah 
terpilih dalam periode 2 kali 24 jam ke 
belakang terhitung pelaksanaan survei 
tanpa melihat berapa lama waktu kunjun-
gannya. Selanjutnya dilakukan pe-
nangkapan nyamuk dewasa yang sedang 
istirahat di dalam rumah menggunakan 
aspirator. Nyamuk yang tertangkap di-
masukkan ke dalam gelas plastik dan di-
matikan dengan chloroform, selanjutnya 
dipindahkan ke dalam petri dish untuk 
diidentifikasi spesiesnya. Nyamuk Ae. 
aegypti dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 
nyamuk yang penuh darah di lam-
bungnya (blood fed) dan bukan blood 
feed. Di tiap rumah, dibutuhkan 2 ekor 
nyamuk Ae. aegypti yang blood feed, yai-
tu untuk pemeriksaan frekuensi nyamuk 
menggigit manusia dan untuk cadangan 
menjaga kegagalan pemeriksaan labora-
torium. 
Untuk mengetahui populasi nyamuk 
Ae. aegypti, dilakukan penangkapan jen-
tik dan pupa pada seluruh kontainer yang 
ada di dalam rumah; kemudian diidentifi-
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kasi spesiesnya dan dihitung jumlahnya 
serta rata-rata populasi per kontainer. 
Jumlah keseluruhan kontainer baik yang 
positif pupa maupun yang negatif, dihi-
tung dan dijumlahkan. 
Pemeriksaan frekuensi nyamuk Ae. 
aegypti menggigit manusia 
Sampel nyamuk blood feed untuk 
pemeriksaan frekuensi nyamuk meng-
gigit manusia, dipindahkan ke dalam ap-
pendorf tube 5 ml dan diberi kode sampel 
dengan angka arab 4 digit, yaitu 1 digit 
pertama adalah lokasi sampel (1 untuk 
lokasi kesatu, 2 untuk lokasi kedua), 2 
digit kedua adalah nomor rumah sampel 
per lokasi (01 sampai dengan 50), dan 1 
digit terakhir adalah jumlah nyamuk Ae. 
aegypti blood feed yang dimasukkan ke 
dalam appendorf tube 5 ml. Appendorf 
tube 5 ml selanjutnya ditempatkan di da-
lam cool box yang sudah diisi dengan dry 
ice dan dibawa ke laboratorium untuk 
pemeriksaan frekuensi (berapa kali) nya-
muk tersebut menggigit manusia sampai 
darahnya penuh. Sebelum dilakukan 
pemeriksaan, nyamuk dalam appendorf 
tube 5 ml, terlebih dahulu dimasukan 
kedalam deep frezer sampai darah dalam 
lambung nyamuk jadi beku. Selanjutnya 
dilakukan pembedahan lambung dibawah 
mikroskop; bekuan darah dalam lambung 
dikeluarkan dan dihitung jumlah lapisan 
darah yang ada. Banyaknya lapisan 





Untuk mengetahui hubungan varia-
bel independent (kepadatan penghuni 
rumah, jumlah jiwa dan keberadaan nya-
muk Ae. aegypti dengan variabel depend-
ent (frekuensi menggigit dan jumlah 
orang digigit pada waktu mencari darah), 
dilakukan analis bivariat dengan uji chi 
square dengan tabel 2 x 2. Semua data, 
terlebih dahulu dirubah skalanya menjadi 
skala nominal dengan dikotom (2 kate-
gori) yaitu 1 untuk skala berrisiko dan 0 
untuk skala tidak berrisiko, dengan batas 
nilai median. 
Selanjutnya, untuk mengetahui vari-
abel yang pengaruhnya paling dominan 
terhadap variabel dependent, maka varia-
bel independenty yang menghasil P value 
pada <0,25 pada analisa bivariat, akan 
lanjutkan dengan analisa multivariat 
dengan regresi binary logistic.13 
HASIL 
Penelitian dilakukan di Kelurahan 
Klayan Kecamatan Cirebon Utara pada 
bulan September 2009. Jumlah rumah 
yang dijadikan sampel penelitian 
sebanyak 50 rumah yang terletak di RW 
03 sebanyak 10 rumah, di RW 05 
sebanyak 12 rumah, di RW 06 sebanyak 
13 rumah dan di RW 09 sebanyak 15 ru-
Variabel Interval Frekuensi % 
Jumlah Jiwa Banyak (>5 orang) 16 32,0 
Sedikit (1-5 orang) 34 68,0 
Kepadatan Jjiwa Sempit (<14 m2/jiwa) 24 48,0 
Luas (>14 m2/jiwa) 26 52,0 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jumlah Jiwa dan Kepadatan Jiwa di Per  Kategori 
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mah. Keempat RW tersebut dipilih se-
bagai lokasi penelitian karena merupakan 
RW dengan kesakitan DBD tertinggi di 
Kelurahan Klayan pada tahun 2008. 
Kepadatan penghuni rumah 
Dari 50 rumah yang dijadikan sam-
pel penelitian, tercatat jumlah penghuni 
rumah secara keseluruhan adalah 248 
jiwa atau rata-rata 5 jiwa per rumah 
dengan jumlah jiwa paling sedikit adalah 
1 orang dan paling banyak 9 orang. 
Jumlah penghuni rumah, dalam kategori 
sedikit (1-5 orang) adalah 34 rumah 
(68%) dan kategori Banyak (>5 orang) 
adalah 16 rumah (23%). 
Luas rumah sampel bervariasi, pal-
ing kecil adalah 30 meter2 dan paling lu-
as adalah 150 meter2, rata-ratanya adalah 
62,08 meter2. Luas rumah sampel paling 
banyak adalah antara 31-60 meter2 
sebanyak 28 rumah dan yang paling sedi-
kit adalah luas rumah antara >31 dan 121
-150 meter2 masing-masing sebanyak 1 
rumah.Kepadatan jiwa per rumahnya, 
tidak terlalu jauh berbeda antara kategori 
sempit (< 14 m2 yaitu 24 rumah (48%) 
dengan kategori luas (>14 m2) yaitu 26 
rumahatau (52% (Tabel 1). 
Keberadaaan nyamuk dan frekuensi 
menggigit 
Dari survei jentik dan jentik nya-
muk Ae. aegypti, dari 50 rumah sampel, 
ditemukan 29 rumah di antaranya positif 
jentik atau pupa, dengan demikian house 
index (HI) nya adalah 58%. Sedangkan 
rumah yang ditemukan nyamuk Ae. ae-
gypti dewasa sebanyak 23 rumah sampel 
(46%), 6 rumah di antaranya adalah ru-
mah yang tidak ditemukan jentik/pupa 
nyamuk. 
Dari dilakukan pemeriksaan labora-
torium untuk mengetahui frekuensi 
menggigit nyamuk, dari 23 sampel nya-
muk yang berasal dari 23 rumah, 
diketahui bahwa nyamuk dewasa Ae. ae-
gypti di lokasi penelitian rata-rata meng-
gigit 5 kali perhari, paling sedikit 3 kali 
dan paling banyak 7 kali per hari. Setelah 
dirubah jadi skala nominal dan dibuat 
kategori, diketahui bahwa frekuensi 
menggigit dengan kategori tinggi (>5 
kali) sebanyak 39,1% dan kategori ren-
dah sebanyak 60,9% (Tabel 2). 
Hubungan antar variabel  
Rumah sampel yang ditemukan 
nyamuk dewasa sebanyak 23 rumah 
(46%), karena itu uji hubungan variabel 
independent dan dependent, hanya dil-
akukan pada sampel yang ditemukan 
nyamuk dewasa saja. Hal ini karena 
pemeriksaan frekuensi menggigit nya-
muk sebagai varibel dependent, hanya 
Tabel 2. Distribusi frekuensi Keberadaan Nyamuk (Pupa dan Dewasa) dan Frekuensi 
Menggigit Nyamuk Aedes aegypti Per hari 
Variabel Interval Frekuensi % 
Keberadaan Jentik Positif 29 58,0 
Negatif 21 42,0 
Keberadaan Nya-
muk Dewasa 
Positif 23 46,0 
Negatif 27 54,0 
Frekuensi Meng-
gigit 
Tinggi (> 5 kali) 9 39,1 
Rendah (1-5 kali) 14 60,9 
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bisa dilakukan pada nyamuk dewasa 
yang ditemukan di 23 rumah. 
Pada  0,05 dari uji chi square, 
diketahui bahwa variabel kepadatan ru-
mah (m2/jiwa) tidak berhubungan dengan 
frekuensi menggigit nyamuk Ae. aegypti 
per siklus gonotropik karena menghasil P 
value 0,111. Sedangkan variabel jumlah 
jiwa per rumah dan variabel keberadaan 
jentik/pupa nyamuk Ae. aegypti, mempu-
nyai hubungan secara bermakna dengan 
variabel frekuensi menggigit nyamuk 
karena menghasil P value masing-masing 
0,042 dan 0,036. 
Karena masing masing variabel 
menghasilkan P value <0,25, maka keti-
ganya disertakan dalam uji multivariat 
untuk mengetahui dominasi masing-
masing bivariabel independent. Pada  
0,05 uji regresi binary logistic, diketahui 
bahwa variabel yang paling dominan 
hubungannya dengan kejadian variabel 
dependent keberadaan jentik/pupa nya-
muk Ae. aegypti dengan nilai prediktor 
() 1,771, selanjutnya variabel jumlah 
jiwa per rumah dengan  1,171, yang 
paling kecil dominasinya adalah variabel 
kepadatan penghuni rumah dengan  
0,566; sedangkan nilai konstantanya ada-
lah -2,531. 
PEMBAHASAN 
Kepadatan jentik nyamuk Ae. ae-
gypti, baik stadium pra dewasa maupun 
stadium dewasa, di kedua lokasi survei 
masih tinggi. Hal ini berpeluang untuk 
terjadinya penularan virus dengue di ma-
sa yang akan datang, karena dari bebera-
pa penelitian diketahui bahwa kepadatan 
nyamuk vektor berhubungan erat dengan 
tingkat endemisitas virus dengue di suatu 
wilayah. Ini dimungkinkan karena penu-
laran virus dengue terhadap manusia 
secara alamiah terjadi melalui gigitan 
nyamuk yang termasuk subgenus Steg-
omya khususnya spesies Ae. aegypti dan 
Ae. albopictus.5 Misalnya hasil penelitian 
di Jepara dan Ujungpandang yang 
menunjukkan bahwa nyamuk Aedes spp. 
berhubungan dengan tinggi rendahnya 
infeksi virus dengue di masyarakat; tapi 
infeksi tersebut tidak selalu menyebab-
kan BDD pada manusia karena masih 
tergantung pada faktor lain seperti vector 
capacity, virulensi virus dengue, status 
kekebalan penduduk dan lain-lain.14 
Dari penangkapan nyamuk Ae. ae-
gypti stadium pra dewasa dan dewasa, 
diketahui bahwa nyamuk dewasa 
ditemukan bukan hanya di rumah yang 
ditemukan nyamuk pra dewasa saja, tapi 
di rumah yang bebas nyamuk pra dewasa 
juga ditemukan nyamuk dewasa yang 
istirahat. Hal ini terjadi kemungkinannya 
karena 3 penyebab, yaitu mungkin kare-
na nyamuk dewasa berasal berasal dari 
tempat perkembang biakan yang ada di 
rumah lain, meskipun pada dasarnya nya-
muk Ae. aegypti dewasa hidup di rumah 
yang sama dengan tempat perindukkann-
ya;6 kemungkinan kedua, nyamuk berasal 
dari rumah yang sama yang berkembang 
di tempat perindukan yang sudah 
dibersihkan sebelum dilakukan 
penelitian; dan kemungkinan ketiga, nya-
muk berasal dari rumah yang sama yang 
berkembang di tempat perindukan yang 
tersembunyi dan tidak ditemukan pada 
saat survei. 
Hasil pemeriksaan laboratorium 
dari sampel nyamuk dewasa yang behasil 
ditangkap dan hasil analisa bivariat, di 
Kabupaten Cirebon diketahui bahwa 
kepadatan penghuni rumah dav jumlah 
jiwa per rumah berhubungan dengan 
frekuensi menggigit nyamuk Ae. aegypti 
per siklus gonotropik. 
Hal ini menunjukan bahwa banyak-
nya jumlah penghuni rumah dan adanya 
jentik/pupa nyamuk Ae. aegypti, akan 
meningkatkan frekuensi nyamuk Ae. ae-
gypti menggigit manusia. Ini disebabkan 
karena frekuensi nyamuk menggigit 
manusia, diantaranya dipengaruhi oleh 
aktivitas manusia; orang yang diam 
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[tidak bergerak], 3,3 kali akan lebih ban-
yak digigit nyamuk Ae. aegypti 
dibandingkan dengan orang yang lebih 
aktif, dengan demikian orang yang ku-
rang aktif akan lebih besar risikonya un-
tuk tertular DBD. Selain itu, frekuensi 
nyamuk menggigit manusia juga di-
pengaruhi keberadaan 11; sehingga di-
perkirakan nyamuk Ae. aegypti di ling-
kungan yang banyak manusianya, akan 
lebih tinggi frekuensi menggigitnya ter-
hadap manusia dibanding yang ada pada 
lingkungan yang jumlah manusianya 
lebih rendah. Dengan demikian maka di 
rumah yang jumlah penghuninya lebih 
banyak berpeluang lebih besar untuk ter-
tular virus dengue dibandingkan yang 
penghuninya sedikit. Dari analisa multi-
variat, diketahui bahwa keberadaan jenti-
k/pupa nyamuk Ae. aegypti, dominasinya 
lebih tinggi hubungannya dengan frek-
uensi menggigit disamping jumlah manu-
sia per rumah. Karena itu, variabel ini 
harus menjadi prioritas utama dalam 
upaya penanggulanagan DBD di Kabu-
paten Cirebon, pada masa yang akan da-
ting. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Disimpulkan bahwa kepadatan nya-
muk Ae. aegypti pra dewasa di Kabupat-
en Cirebon masih tinggi. Nyamuk Ae. 
aegypti dewasa ditemukan bukan hanya 
di rumah yang ditemukan nyamuk pra 
dewasa, juga di rumah yang bebas nya-
muk pradewasa. 
Selain itu, jumlah jiwa per rumah 
dan keberadaan jentik/pupa nyamuk, san-
gat berhubungan dengan frekuensi meng-
gigit nyamuk Ae. aegypti per siklus 
gonotropik. Selanjutnya disarankan perlu 
dilakukan intensifikasi pembersihan tem-
pat perindukan nyamuk Aedes di dalam 
dan luar rumah termasuk yang 
tersembunyi. Juga perlu dilakukan 
pengaturan tempat pemukiman sehingga 
jumlah penghuni tiap rumahnya jadi 
lebih sedikit.  
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